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 ﭼﮑﯿﺪه:
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ـﮏ ﻗـﻫﺎي اﺧﯿﺮ در ﺟﺮاﺣﯽ رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳﺘﯿاﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه در ﺳﺎل :ﻫﺪف و ﻪﯿﻨﻣز
ﻒ ـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﺎده از ﭘﻮﺷﺶـﮔﯿﺮي ﺑﻬﺘﺮ ﮔﺮاﻓﺖ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﻔاﺳﺖ. ﺑﺴﯿﺎري از ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﺨﺶ ﺷﺪن ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه و ﺷﮑﻞ
اﻧﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﻮدرم ﯾﺎ ﺳﺮﺟﯽ ﺳﻞ ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﮐﺮدهﻣﺜﻞ ﻓﺎﺷﯿﺎي ﺗﻤﭙﻮرال، آﻟ
 ﺑﺎﺷﺪ.ﺣﯿﺎت ﻏﻀﺮوف اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ در دو ﮔﺮوه ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺧﺮدﺷﺪه ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ وﮔﺮوه ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ ﻣﯽ
ﺎده ﺷﺪ. ـﻫﻔﺘﻪ اﺳﺘﻔ 61ﺗﺎ  21ﮔﺮم و ﺳﻦ  0052ﺗﺎ  0002اد ﻧﯿﻮزﻟﻨﺪي ﺑﺎ وزن ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ ﺧﺮﮔﻮش ﻧﺮ ﺳﻔﯿﺪ ﻧﮋ51در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از : ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻓﺎﺷﯿﺎ ﻻﺗﺎي ﺧﺮﮔﻮش ﭘﻮﺷﺎﻧﺪﯾﻢ و دو ﭘﺎﮐﻪ زﯾﺮ ﺮاﻓﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢ. ﯾﮑﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪـﺻﻮرت اﺗﻮﮔﻪ ﻣﺎ از ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﮔﻮش ﺧﺮﮔﻮش ﺑ
ﺮاﻓﺖ ﭘﯿﭽﯿﺪه در ـﻫﺎ در ﭘﺎﮐﻪ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﮔﯾﻢ. ﭘﺲ از ﺗﻮزﯾﻦ دﻗﯿﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺮي اﯾﺠﺎد ﮐﺮدـﺮات ﮐﻤـﺟﻠﺪي در ﭘﺸﺖ ﺧﺮﮔﻮش در دو ﻃﺮف ﺳﺘﻮن ﻓﻘ
ﺑﺮداري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺖ ﺗﻮزﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ و ﻋﮑﺲـﻫﺎ ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪه و ﺑﺎ دﻗﻫﻔﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 21ﻓﺎﺷﯿﺎ و در ﭘﺎﮐﻪ ﭼﭗ ﮔﺮاﻓﺖ ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ را ﮐﺎﺷﺘﯿﻢ. ﭘﺲ از 
 ﯾﮏ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺪﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژـﻦ اﺋﻮزﯾﻦ ﺷـﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿـآﻣﯿﺰي ﻫﻤﻫﺎ رﻧﮓﻮﻧﻪـﻧﻤ
ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﻏﻀﺮوف در ﮔﺮوه ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﯿﺮي ﻏﻀﺮوف ﺟﺪﯾﺪ در ﮔﺮوه ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﻬﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه، در ﻣﯿﺰان ﺷﮑﻞ .(100.0<eulav-P) ﺑﻮد
وﻟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﮐﻞ ﻏﻀﺮوف ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه، ﻏﻀﺮوف زﻧﺪه، ﻣﯿﺰان ﻓﯿﺒﺮوز و اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺷﺪن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  (100.0=eulav-P) ﺎ ﺑﻮدﻓﺎﺷﯿ
 ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع ﭘﻮﺷﺸﯽ در اﻃﺮاف ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺪي در ﺑﺮاﺑﺮ رﺳﯿﺪن ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي :ﺮيـﮔﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺷﺪه  ﺧﺮد ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﮔﺮاﻓﺖ ﻫﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ در ﮔﺮوهﮐﻨﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ آن ﻧﮑﺮوز و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺣﺠﻢ ﮔﺮاﻓﺖﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﯽﮐﻨﺪروﺳﯿﺖ
 ﺑﻪ ﮐﺎر رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘﯽ و ﺻﻮرت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮاﺣﯽ ﺷﮑﻞ ﺑﺮﻗﺮاري در ﻣﻨﺎﺳﺐ روش ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن را ﺗﻮانﻣﯽ ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺟﺬب ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ ﻓﺎﺷﯿﺎﯾﯽ
 .ﮔﺮﻓﺖ
 
 
 02 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 و ﻫﺪف ﻪزﻣﯿﻨ
ﻮﻧﺪي در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ـﻫﺎي ﭘﯿﺎده از ﺑﺎﻓﺖـاﺳﺘﻔ
ﺮد زﯾﺎدي دارد. اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ـﮏ و ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﮐﺎرﺑـﭘﻼﺳﺘﯿ
ﺮﺑﯽ و ـﻮ، اﺳﺘﺨﻮان، ﻏﻀﺮوف، ﭼـﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﺖـﺑﺎﻓ
ﻮﻧﺪ ﺑﻪ ـﻤﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﯿـﺮاﺣﯽ ﺗﺮﻣﯿـﻋﻤﺎل ﺟﺪﻫﺎ در اـورﯾ
ﻮﻧﺪﻫﺎ اﺗﻮﻟﻮگ ﺑﻮدن و ـرود. ﻣﺰﯾﺖ ﺑﺰرگ اﯾﻦ ﭘﯿﮐﺎر ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺮاﻧﯽـﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﮕﻫﺎي ﺧﻮد ﻓﺮد ﻣﯽﺖـﺎده از ﺑﺎﻓـاﺳﺘﻔ
 ﺑﺮد.ﻫﺎي رد ﭘﯿﻮﻧﺪ را از ﺑﯿﻦ ﻣﯽﺶـﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد واﮐﻨـﻣ
ﺪﻫﺎي ـﻧﺎﭘﺬﯾﺮ در ﻓﯿﻠﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﯾﮏ ﺟﺰء ﺗﻔﮑﯿﮏﺮاﻓﺖـﮔ
ﺪه ـﯽ ﺷـﻮص رﯾﻨﻮﭘﻼﺳﺘـﮏ ﺑﺨﺼـﻼﺳﺘﯿﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﯽ ﭘ
ﯽ ﺷﺎﻣﻞ ـﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻔـﺪ از ﻣﻨـﺗﻮاﻧﻨﺮاﺣﺎن ﻣﯽـﺟ اﺳﺖ و
اي ﺪهـﻫﺎي دﻧﺮوفـﻏﻀ ﻮش وـﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻨﯽ، ﮐﻮﻧﮑﺎي ﮔ
 2و1.اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ
ﺳﺎده وﻟﯽ ﺑﺴﯿﺎر  ﻫﻤﺒﻨﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻓﺖ ﻧﻮﻋﯽ ﻏﻀﺮوف
 در ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﺎﯾﯽﮐﻨﺪروﺳﯿﺖ از ﺗﺨﺼﺼﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺘﺸﮑﻞ
 ﻫﺎ،ﭘﺮوﺗﺌﻮﮔﻠﯿﮑﺎن ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﮐﺴﺘﺮاﺳﻠﻮﻻر ﻣﺎﺗﺮﯾﮑﺲ ﯾﮏ
 3.اﻧﺪﺷﺪه ﻣﺴﺘﻘﺮ ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﯽ آب و ﮐﻼژن
 دارد، وﺳﯿﻌﯽ رژﻧﺮاﺳﯿﻮن ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮﺧﻼف
 ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ درﻧﺘﯿﺠﻪ و اﺳﺖ داﺧﻠﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﺒﮑﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻏﻀﺮوف
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ  4دارد ﺑﺎزﺳﺎزي و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺪودي
ﻤﯽ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ داﺋ ﻏﻀﺮوف ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد اﺳﮑﺎر و
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻏﻀﺮوفﺑﻠﻮك 5.ﺷﻮدﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﻋﻤﻠﮑﺮد آن ﻣﯽ
وﻟﯽ  ،ﺑﺎﺷﻨﺪدﻧﺪه ﻣﻨﺒﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮاي ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﻣﯽ
و ﻣﺸﺨﺺ  (gnipraW) ﻣﺸﮑﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ دادن
ن ﺷﮑﻞ داد 6.ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﻏﻀﺮوف از ﻣﻌﺎﯾﺐ آن ﻣﯽﺑﻮدن ﻟﺒﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آزاد ﺷﺪن ﯾﮏ ﻗﻄﻌﻪ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﻣﯽ )gnivraC(
ﺘﺎوري ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻏﻀﺮوف ﻣﺘﻌﺎدل ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﮔﺸ
 7.ﺪ ﺷﻮد و ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ در ﻏﻀﺮوف ﺷﻮدـﻫﺴﺘﻨ
ﺎد اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ـﺮي از اﯾﺠـﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿـﺟﻬ
ﺗﻮان از دﻫﯽ ﻏﻀﺮوف ﻣﯽﻫﺎ و ﺗﺴﻬﯿﻞ ﺷﮑﻞاﺻﻼح ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ
دﻫﯽ ﻏﻀﺮوف اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﯿﻞ در ﺷﮑﻞروش
ﻏﻀﺮوف  (hsurC)ﻟﻪ ﮐﺮدن و ﯾﺎ  (eciD)ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮدﮐﺮدن 
 1.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺟﺮاﺣﺎن ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ از ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ اﺗﻮژن ﺑﺮاي 
 6981در ﺳﺎل  ginoK ﻫﺎي ﺑﯿﻨﯽ از زﻣﺎنﺑﺎزﺳﺎزي دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ
 gnuoYاﻧﺪ. اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده 1091 در ﺳﺎل eladooGﺲ ـﺳﭙ و
ﺎي ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه ـﻦ ﮐﺴﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻘـاوﻟﯿ
ﯾﺪه اﺳﺘﻔﺎده از ا 8.ﺎن دادـرا ﻧﺸ )egalitraC deciD(
ﻦ ﺑﺎر ـاوﻟﯿ)egalitraC deciD( ﺮد ﺷﺪه ـﺮوف ﺧـﻏﻀ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ. وﻟﯽ ﭘﺲ از اﻧﺘﺸﺎر  0491در دﻫﻪ  reePﻂ ـﺗﻮﺳ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ  5632ﮐﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺨﺼﯽ ﺧﻮد را در  lorEﺎﻟﻪ ـﻣﻘ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮد، ﻣﻮرد   thgileD hsikruTﮏـﺗﮑﻨﯿﺎده از ـاﺳﺘﻔ
ﻫﺎي در اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻏﻀﺮوف ﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ـﺪي ﻗـﺗﻮﺟﻪ ﺟ
ﺮي ﺧﺮد ﺷﺪه در ﯾﮏ ـﻣﺘﻣﯿﻠﯽ 1ﺗﺎ  0/5اﺗﻮژن ﺑﻪ ﻗﻄﻌﺎت 
ﺎده ـﺮد و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔـﮔﯿﺮار ﻣﯽـﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﻗـﻟﯿﺘﺮ ﺧﻣﯿﻠﯽ
ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ آﻏﺸﺘﻪ ﺷﻮد و ﺑﻪ آﻧﺘﯽاز ﺳﺮﺟﯽ ﺳﻞ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﻣﯽ
ﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ـﮔﯿﺮد. او ﻣﻌﺘﻘﺎده ﻗﺮار ﻣﯽـﻮرد اﺳﺘﻔـﺷﻮد و ﻣﻣﯽ
ﻞ ﺷﮑﻞ دادن ـراﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻪ ﺮوﻓﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑـﻗﻄﻌﺎت ﻏﻀ
ﮐﻨﺪ. ﺑﻪ ﺖ ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﻣﯽـه و ﺷﮑﻞ ﺻﺎﻓﯽ در زﯾﺮ ﭘﻮﺳﺑﻮد
ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮑﯽ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ دو ﻣﺰﯾﺖ در اﯾﻦ روش اﯾﺠﺎد ﻣﯽ
ﺰاﯾﺶ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﺣﺠﻢ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻏﻀﺮوف و دﯾﮕﺮي ـاﻓ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  7.ﺎل ﮐﻤﺘﺮ دﯾﺪه ﺷﺪن آن از زﯾﺮ ﭘﻮﺳﺖ اﺳﺖـاﺣﺘﻤ
ﺷﺮوع ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده  leinaDﺬب ﻏﻀﺮوف در اﯾﻦ روش، ـﺑﻪ ﺟ
ﻞ ﮐﺮد و ـﯽ ﺑﻪ ﺟﺎي ﺳﺮﺟﯽ ﺳـرال ﻋﻤﻘﺎي ﺗﻤﭙﻮـاز ﻓﺎﺷﯿ
اﯾﺪه اﺳﺘﻔﺎده از  9و2.ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻧﻤﻮدﻧﺘﺎﯾﺞ را ﺑﺴﯿﺎر رﺿﺎﯾﺖ
ﺮد ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺗﺼﺎﻻت ﭘﺮي ﮐﻨﺪرﯾﻮم در ـﺮوف ﺧـﻏﻀ
ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ ﺣﺎﻓﻈﯽ ﻏﻀﺮوف ﮐﻮﻧﮑﺎ، ﺗﻮﺳﻂ
 01.ﺑﺨﺶ ﺑﻮدﻧﺘﺎﯾﺞ آن رﺿﺎﯾﺖ
ﻫﺎ ﻧﮕﺮاﻧﯽ از ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﺘﻪ اﺳﺎﺳﯽ در اﯾﻦ روشـﻧﮑ
ﻫﺎ در زﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺮوفـﻏﻀ
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺟﺬب ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﻣﻮرد روشﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎي ﭘﯿﻮﻧﺪي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻏﻀﺮوف
 اﻧﺪ.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
رﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﻧﯽ ﻧﻈﺮي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﺎ ﻫﺮ ﻧﻮع ﭘﻮﺷﺸﯽ ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﺳﺪي در ﺑﺮاﺑﺮ اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻮاد ﺟﻬﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ آن ﻋﻤﻞ ﮐﺮده 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ  ،ﻫﺎ ﺷﻮدو ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي ﮐﻨﺪروﺳﯿﺖ
دﻟﯿﻞ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﯿﻢ ﺗﺎ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﮔﺮاﻓﺖ
ﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ، در ﺧﺮﮔﻮش در ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺑﺎ ﮔﺮاﻓﺖ
ﺮرﺳﯽ ﮐﻨﯿﻢ آﯾﺎ در ﻋﻤﻞ اﯾﻦ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎﻋﺚ ـازﯾﻢ ﺗﺎ ﺑﺮدـﺑﭙ
ﺰان ﺟﺬب ﻏﻀﺮوف و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﻘﺎي آن ـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـاﻓ
 ﺷﻮد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ.ﻣﯽ
 ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 يﺧﺮﮔﻮش ﻧﺮﺳﻔﯿﺪ ﻧﮋاد ﻧﯿﻮزﻟﻨﺪ 51در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
 ﯾﻖﺗﺰر ﻫﺎ ﺑﺎدر ﺧﺮﮔﻮش ﯽﻋﻤﻮﻣ ﯽﺪ. ﺑﯿﻬﻮﺷﯾﮔﺮد اﺳﺘﻔﺎده
 12 ... ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖـ  ﻓﺮﻫﺎد ﺣﺎﻓﻈﯽدﮐﺘﺮ 
اﻧﺠﺎم  53 gk/gm nimateKو  5 gk/gm enizalyX ﯽﻋﻀﻼﻧ
 ﮏ اﻧﺮوﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﯿﻦـﮏ ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺘﯿـﺑﯿﻮﺗﯿآﻧﺘﯽﺷﺪه و 
 ﺗﺤﺖ ﺪ.ﯾﮔﺮد ﯾﻖﺗﺰردوز روزاﻧﻪ  3 ﯽﻋﻀﻼﻧ 5 gk/gm
 ﮏﻋﻤﻮﻣﯽ و ﭘﺲ از ﻟﯿﮕﺎﺗﻮر ﺷﺮﯾﺎن و ورﯾﺪ اﺻﻠﯽ ﯾ ﯽﺑﯿﻬﻮﺷ
ﭘﺲ از ﺟﺪا ﮐﺮدن ﮐﺎﻣﻞ . (1 ﺗﺼﻮﯾﺮ) ﮐﺮدﯾﻢ ﻗﻄﻊ را ، آنﮔﻮش
را ﺑﻪ دو ﻗﻄﻌﻪ ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ  ﭘﻮﺳﺖ و ﭘﺮي ﮐﻨﺪرﯾﻮم آن
ﺑﻪ  11ﺷﻤﺎره  يﻫﺎ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﺴﺘﻮرﻏﻀﺮوف. ﮐﺮدﯾﻢ
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﻧﺴﯿﺰﯾﻮن در  ﮐﺮدﯾﻢ.ﺧﺮد يﻣﺘﺮﯽﻣﯿﻠ 1ﻗﻄﻌﺎت ﻧﯿﻢ ﺗﺎ 
از  يﻤﺘﺮﯿﺳﺎﻧﺘ 3 در 2ﻗﻄﻌﻪ  ﮏﯾﻗﺴﻤﺖ ﻟﺘﺮال ران ﺧﺮﮔﻮش 
 .داﺷﺘﯿﻢﻓﺎﺷﯿﺎ ﻻﺗﺎ را ﺑﺮ
ﮕﺎه ـﻫﺎ از ﺗﺮازوي دﻗﯿﻖ آزﻣﺎﯾﺸﺑﺮاي ﺗﻮزﯾﻦ دﻗﯿﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺑﺘﺪا ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺻﺪم ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  ﺑﺎ دﻗﺖ ﯾﮏ
ﺳﯽ ﺳﯽ ﻏﻀﺮوف  0/8ﺳﭙﺲ ﺣﺪود  ،ﺧﺎﻟﯽ را وزن ﮐﺮدﯾﻢ
دﻗﺖ ﻪ را ﺑ آن ﺧﺮد ﺷﺪه را داﺧﻞ ﻫﺮ ﺳﺮﻧﮓ وارد ﮐﺮدﯾﻢ و
ﻢ ﮐﺮدن وزن ﻫﺮ ﺳﺮﻧﮓ از آن وزن ﻧﻤﻮﻧﻪ ـوزن ﻧﻤﻮدﯾﻢ و ﺑﺎ ﮐ
ﻫﺎ را دﺳﺖ آوردﯾﻢ. ﯾﮑﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻪ ﺪه را ﺑـﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷ
 ا ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶﻧﻤﻮﻧﻪ دﯾﮕﺮ ر و ﺪون ﭘﻮﺷﺶـﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺻﻮرت ﺑ
ﻮﻧﻪ ﺑﺎ ـﺖ ﮐﺮدن ﻧﻤـﺑﺮاي درﺳ .ﺮدﯾﻢـاﺳﺘﻔﺎده ﮐﻓﺎﺷﯿﺎ ﻻﺗﺎ 
ﺎوي ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ـﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺣـﭘﻮﺷﺶ ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺳﺮ ﺳ
را در ﻣﯿﺎن  آن ﻊ ﮐﺮده وـﻗﻄ 11ﺎره ـﺷﻤﺷﺪه را ﺑﺎ ﺑﯿﺴﺘﻮري 
ﺻﻔﺮ دور  4ﺮوﻣﯿﮏ ـﺎ را ﺑﺎ ﮐـﺮار دادﯾﻢ و ﻓﺎﺷﯿـﻓﺎﺷﯿﺎ ﻗ
را ﺑﻪ  ﻫﺎﻏﻀﺮوف ﺑﺨﯿﻪﺎم ـﮐﺮدﯾﻢ. ﻗﺒﻞ از اﺗﻤ ﺑﺨﯿﻪﺳﺮﻧﮓ 
آﺧﺮ در  ﯿﻪـﺑﺨﺲ ﺑﺎ ـﺮده و ﺳﭙـداﺧﻞ اﯾﻦ ﮐﯿﺴﻪ وارد ﮐ
ﻫﺎ را ﺑﻪ دﻗﺖ ﺲ اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪـﺳﭙ ( و2 ﺗﺼﻮﯾﺮ) ﮐﯿﺴﻪ را ﺑﺴﺘﯿﻢ
 وزن ﮐﺮدﯾﻢ.
، ﺑﯿﻦ ﻓﺎﺷﯿﺎي ﻋﻤﻘﯽ و ﻣﺠﺰا زﯾﺮ ﺟﻠﺪي ﭘﺎﮐﻪدو 
ﭘﺸﺖ  ﺧﻂ وﺳﻂ در دو ﻃﺮف susonraC sulucinnaP
 يﻫﺎو ﮔﺮاﻓﺖ ﮐﺮدﯾﻢ ﺠﺎدﯾا ﻟﻮﻣﺒﺎر ﺎﯾﻨﺎل وـ، ﭘﺎراﺳﭙﻮشـﺧﺮﮔ
ﻫﺎ ﭘﺎﮐﻪ ﻦﯾﺪام از اـﻞ ﻫﺮ ﮐـﻮگ را در داﺧـاﺗﻮﻟ ﯽﺮوﻓـﻏﻀ
ﺖ راﺳﺖ ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ـﻫﺎي ﺳﻤدر ﭘﺎﮐﻪ .دادﯾﻢﻣﯽﻗﺮار 
ﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻏﻀﺮف ﺧﺮد ـﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﺎﺷﯿﺎ و در ﭘﺎﮐـﭘﻮﺷﯿ
ﻮﺗﺎﺳﯿﻮن ﮔﻮش ـﺪه ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ را ﻗﺮار دادﯾﻢ. ﻣﺤﻞ آﻣﭙـﺷ
ﺻﻔﺮ  3ﻮن ـﻫﺎ را ﺑﺎ ﻧﺎﯾﻠﺻﻔﺮ و ﺑﻘﯿﻪ اﻧﺴﯿﺰﯾﻮن 4ﻮن ـرا ﺑﺎ ﻧﺎﯾﻠ
ﺮ ﺑﺮوز ـﻫﺎ از ﻧﻈﺮوفـﻣﺤﻞ ﮐﺎﺷﺖ ﻏﻀﺮدﯾﻢ. ـﻢ ﮐـﺗﺮﻣﯿ
ﺪن زﺧﻢ و ﺧﺮوج ـﺑﺎز ﺷ ،ﻫﻤﺎﺗﻮم، ﺳﺮوﻣﺎ ،ﻮﻧﺖـﻋﻔ ﻢﯾﻋﻼ
ﺮم ﻣﺨﺼﻮص ـﺮﺑﻮﻃﻪ در ﻓـﺎت ﻣـﺷﺪ و اﻃﻼﻋ ﯽﻏﻀﺮوف ﺑﺮرﺳ
 ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.
 
 
 
 
ﻣﺤ ﻞ آﻣﭙ ﻮﺗﺎﺳﯿﻮ ن ﮔﻮ ش  ﮔ ﺬار يﻋﻼﻣ ﺖـ 1ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﺧﺮﮔﻮ ش
 
ﮔﺮاﻓ ﺖ ﻏﻀﺮوﻓ ﯽ  ﺧﺮ د ﺷ ﺪ ه  ﭘﯿﭽﯿ ﺪ ه ﺷ ﺪ ه  در  ـ2ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﯿﺎ آﻣﺎ د ه ﺑﺮا ي  ﭘﯿ ﻮﻧ ﺪﻓﺎﺷ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﺧﺮﮔﻮش 21از  ﺑﻌﺪ
. ﺑﺎ ﮐﺸﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ دي اﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮﺑﻦ و ﮔﺎز وﻧﺎلﺪاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴ
)ﺟﻬﺖ اﺟﺘﻨﺎب از اﺳﮑﺎر ﻋﻤﻞ اول(  ﺧﻂ وﺳﻂدادن ﺑﺮش در 
 4/3ﻟﻮپ  ﺑﺎ ﯾﯽﺷﺪ و ﺗﺤﺖ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎ ﺪاﯿﭘ يﻮﻧﺪﯿﻏﻀﺮوف ﭘ
ﺪ و ﺑﺎ دﻗﺖ از ﯾدﮔﺮ ﯽﺎﺑﯾﺑﻪ اﻃﺮاف ارز ﯽاز ﻧﻈﺮ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ ﺑﺮاﺑﺮ
ﻏﻀﺮوف  (.3ﺗﺼﻮﯾﺮ ) ﺪﯾاﻃﺮاف ﺟﺪا و ﺧﺎرج ﮔﺮد يﻫﺎﺑﺎﻓﺖ
 ﺷﺪي ﺮﯿﮔاﻧﺪازه آﻧﻬﺎاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و وزن  يﺑﺮدارﺟﺪا ﺷﺪه ﻋﮑﺲ
 ﻣﺤﻠﻮل ﻫﺎ درﻧﻤﻮﻧﻪ و اﻃﻼﻋﺎت در ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺷﺪ و  ﮑﺲﯿﻓدرﺻﺪ  01 ﻦﯿﻓﺮﻣﺎﻟ
 يﺰﯿآﻣو رﻧﮓ ﻫﺎ ﺑﺮش داده ﺷﺪهﺷﺪ. در اداﻣﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﻓﺮﺳﺘﺎده 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و  (E & H) ﻦﯾو اﺋﻮز ﻦـﯿﻠﯿﺑﻪ روش ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴ
زﻧﺪه،  يﻫﺎﺳﯿﺖﮐﻨﺪرو ﻏﻀﺮوف ﺗﺎم، از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷﺪن، ﺗﻮﺳﻂ  ﻓﯿﺒﺮوز، اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻏﻀﺮوف ﺟﺪﯾﺪ،
  (.5و  4 ﺗﺼﺎوﯾﺮ) ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 
 
 22 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 
ﻫﺎ ي ﻏﻀﺮوﻓ ﯽ  در  ﻫﻨﮕﺎ م  دﯾﺴﮑﺴﯿﻮ ن و ـ ﮔﺮاﻓ ﺖ3ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﺧﺎر ج ﮐﺮ د ن ﮐﺎﻣ ﻞ  در ﭘﺸ ﺖ  ﺧﺮﮔﻮ ش ﻗﺒ ﻞ  از
 
و ﺟﻮ د ﻧﮑﺮوز  در ﮔﺮاﻓ ﺖ ﻏﻀﺮوف  ﺧﺮ د ﺷ ﺪ ه  ـ4 ﺗﺼﻮﯾﺮ
 ﭘﯿﭽﯿ ﺪ ه ﺑﺎ  ﻓﺎﺷﯿﺎ
 
درﺻ ﺪ  در ﮔﺮا ﻓ ﺖ  57ﺗﺎ  05ـ و ﺟﻮ د ﻏﻀﺮوف زﻧ ﺪ ه 5ﺗﺼﻮﯾﺮ 
 ﻏﻀﺮوف  ﺧﺮ د ﺷ ﺪ ه ﺑ ﺪو ن  ﻓﺎﺷﯿﺎ
ﻞ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﯿﺰان ـﺑﺮاي ﺗﺴﻬﯿ
 ﺷﺪ: ﺑﻨﺪي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ زﯾﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺮوف زﻧﺪه از دﺳﺘﻪـﻏﻀ
 52+: ﺗﺎ 1دار، ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪﮐﻨﺪروﺳﯿﺖ ﺻﻔﺮ: ﻋﺪم وﺟﻮد
+: 4درﺻﺪ و  57ﺗﺎ  15+: از 3درﺻﺪ،  05ﺗﺎ  62+: از 2درﺻﺪ، 
  .درﺻﺪ 57ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 ﺛﺒﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻫﺎﯾﯽﻓﺮم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي
 ﺑﻌﺪ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﺒﻞ از ﻫﺎﻏﻀﺮوف ﮔﺮدﯾﺪ. وزن ﺗﻬﯿﻪ ﺎتـاﻃﻼﻋ
 21 زﻣﺎﻧﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﻫﺎﺧﺮﮔﻮش ﺟﻠﺪ زﯾﺮ از ﮐﺮدن ﺧﺎرج از
 ﻗﺒﻠﯽ، ﺷﺪه ذﮐﺮ ﻫﺎيﺑﻪ روش ﭘﯿﻮﻧﺪ ﺎمـاﻧﺠ از ﺑﻌﺪﻫﻔﺘﻪ 
 ﮕﺎﻫﯽـداﻧﺸ ﺰـﻣﺮﮐ در ﻫﺎﻻم ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. ﺛﺒﺖ وﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ  ﮑﺎر ﻃﺮح اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ـﻮژﯾﺴﺖ ﻫﻤـﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟ و
ﻫﺎي ﻫﺎ در ﻓﺮمﺮاﻓﺖـﯾﮏ از اﻧﻮاع ﮔ از ﺑﺮرﺳﯽ در ﻫﺮ
 SSPSﻣﺎري ﻣﺨﺼﻮص ﺛﺒﺖ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آ
ﺮدﯾﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﻮﺻﯿﻒ اﻃﻼﻋﺎت از ـﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔ 91وﯾﺮاﯾﺶ 
ﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ و ﻧﻤﻮدار و ﺟﺪول اﺳﺘﻔﺎده ـﻫﺎي ﻣﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﺎيﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮنـﺷﺪ. ﺑﺮاي ﻣﻘ
 U ﻣﺎن وﯾﺘﻨﯽ و ﺗﺴﺖ ﻓﯿﺸﺮ ،(زوﺟﯽ و ﻞـﻣﺴﺘﻘ) ﺗﯽ ﺗﺴﺖ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در 0/50 ﺰـﻧﯿ ﻣﻌﻨﺎداري ﺢـﺳﻄ. ﺎده ﺷﺪـاﺳﺘﻔ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ 
ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ وﺗﺮﻣﯿﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت 
ﻫﺎ ﺑﺮﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي رﻋﺎﯾﺖ ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﮕﻬﺪاري از ﺧﺮﮔﻮش
ﺣﻘﻮق ﺣﯿﻮاﻧﺎت اﺗﺤﺎدﯾﻪ اروﭘﺎ و ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﻠﺴﯿﻨﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻮردﻫﯽ  21ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺎ ﻫﺎ در ﻗﻔﺲﺧﺮﮔﻮش
زاﻧﻪ و دﺳﺘﺮﺳﯽ داﺋﻢ ﺑﻪ آب و ﻏﺬاي ﭘﻠﺖ ﺷﺪه ﻧﮕﻬﺪاري رو
ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ 82ﺗﺎ  42ﺷﺪﻧﺪ. دﻣﺎي ﻣﺤﻞ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﯿﻦ 
دردي از ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺑﯽ
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد زﯾﺮ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ داﻣﭙﺰﺷﮑﯽ ﭘﺮوﺗﮑﻞ
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
( در ﺣﯿﻦ درﺻﺪ 02) ﻣﻮرد 3ﺧﺮﮔﻮش ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  51 از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮت ﺷﺪﻧﺪ و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ 
ﺟﻬﺖ اﺗﻮﭘﺴﯽ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ اﻧﺴﺪاد ﺧﺮوﺟﯽ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ ﺗﺸﺨﯿﺺ  )raozebohcirT(ﻋﻠﺖ ﺗﺮﯾﮑﻮﺑﺰوار 
 ecnecsiheD()داده ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺑﺎز ﺷﺪن ﺑﺨﯿﻪ 
ﻣﺤﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻓﺎﺷﯿﺎ رخ داد ﮐﻪ ﻣﺠﺪاداً ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺷﺪ. ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.ﻣﺤﻞ ﻗﺮار دادن ﻏﻀﺮوفدر 
 
 32 ... ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖـ  ﻓﺮﻫﺎد ﺣﺎﻓﻈﯽدﮐﺘﺮ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻐﯿﯿﺮات وزن
ﺮد ـﺮوف ﺧـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻏﻀـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـدر اﺑﺘ
ﻦ ـﻮد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـﺑ 1/863±0/842ﺎ ـﺪه در ﻓﺎﺷﯿـﺷﺪه، ﭘﯿﭽﯿ
 0/527±0/641ﺶ ـﺪون ﭘﻮﺷـﺮد ﺷﺪه، ﺑـﺮوف ﺧـوزن ﻏﻀ
 ﻼف ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖـﺮوه اﺧﺘـﮔ ﻦ دوـﮐﻪ ﺑﯿ ﺑﻮد
 (.1)ﺟﺪول  (< eulav -P 0/100)
ﺪه در ـﺮاﻓﺖ ﭘﯿﭽﯿـﺮوﻓﯽ ﮔـﺖ ﻏﻀـﻦ وزن ﻗﺴﻤـﻣﯿﺎﻧﮕﯿ
ﺮوف ـﻦ وزن ﻏﻀـﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ 0/917±0/821ﻓﺎﺷﯿﺎ 
 ﺖـﺶ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷـﺮد ﺷﺪه ﺑﺪون ﭘﻮﺷـﺧ
 . = eulav-P(0/709)
ﻫﺎي ﺧﺎرج ﺷﺪه از ﭘﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ وزن ﻏﻀﺮوف 21ﭘﺲ از 
ف ﺧﺮد ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻏﻀﺮوﻫﺎ اﻧﺪازهﺧﺮﮔﻮش
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻏﻀﺮوف  0/887±0/14ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ 
ﮔﺮوه در  ﺑﻮد و دو 0/318±0/542ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ 
  = eulav-P(0/958)ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ 
 (.2)ﺟﺪول 
ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه از ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﻏﻀﺮوف
اﻓﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﮔﺮ 21 ﻫﺎي ﻗﺒﻞ وﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﯾﻢ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﻮﺷﯿﺪه در 
ﺮد ﺷﺪه ﺑﺪون ـﺮوه ﻏﻀﺮوف ﺧـو در ﮔ -0/085±0/114ﻓﺎﺷﯿﺎ 
 ﺎدار ﺑﻮدـﻮدﮐﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺑ 0/80±0/61ﭘﻮﺷﺶ 
دﻫﻨﺪه ﺟﺬب ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻏﻀﺮوف و اﯾﻦ ﻧﺸﺎن< eulav-P(  0/100)
 ﺑﺎﺷﺪ.در ﮔﺮوه ﭘﻮﺷﯿﺪه ﺷﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ ﻣﯽ
ﻏﻀﺮوﻓﯽ  ﮔﺮوه ﮔﺮاﻓﺖ در ﮐﻪ ن اﺳﺖآ از ﯽـﺣﺎﮐ ﺎﯾﺞـﻧﺘ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻀﺮوف وزن ﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎـﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽـﺧ
 اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮاﺣﯽ از ﭘﺲ ﺘﻪـﻫﻔ 21 ﺗﺎ ﻣﻌﻨﺎداري
 ﮔﺮوه ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﺪون در .(< eulav-P 0/100)
 آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻔﺎوت ﻫﻔﺘﻪ 21 از ﭘﺲ ﻏﻀﺮوف وزن ﭘﻮﺷﺶ
 .(= eulav-P 0/090) اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ
 ﺷﻨﺎﺳﯽﺞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻓﺖﻧﺘﺎﯾ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻏﻀﺮوف ﺗﺎم 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  )ytirgetnI egalitraC(
 ﺰان ﻏﻀﺮوف زﻧﺪه درـﻣﯿ. =eulav-P(0/028) ﻮد ﻧﺪاﺷﺖـوﺟ
ﺶ از ﮔﺮوه ـﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﺪون ﭘﻮﺷـﺮوه ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀـﮔ
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار داراي ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ 
ﺮي ﻏﻀﺮوف ﺟﺪﯾﺪ ـﮔﯿﻣﯿﺰان ﺷﮑﻞ .= eulav-P( 0/070) ﻧﺒﻮد
ﺮوه ـﺶ، از ﮔـﺮد ﺷﺪه ﺑﺪون ﭘﻮﺷـﺮوه ﻏﻀﺮوف ﺧـدر ﮔ
 ﺮ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدـﺮ ﺑﻮد و از ﻧﻈـداراي ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﺸﺘ
ﻦ دو ﮔﺮوه ـﺰ ﺑﯿـﺮوز ﻧﯿـﺮ ﻓﯿﺒـاز ﻧﻈ .= eulav-P( 0/100)
 د ﻧﺪاﺷﺖﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮـﺎوت ﻣﻌﻨـﻪ ﺗﻔـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻣ
از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺷﺪن ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه  = eulav-P( 0/070)
 .= eulav-P( 1/000)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 (100.0 < eulav -P) ﻫﺎ ي ﻏﻀﺮوﻓ ﯽ  در  اﺑﺘ ﺪا ي ﭘﮋو ﻫ ﺶﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ وز ن ﮔﺮاﻓ ﺖ ـ1ﺟ ﺪو ل 
 ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ ﺗﻌ ﺪا د ﻧﻮ ع ﮔﺮا ﻓ ﺖ ﻏﻀﺮوﻓ ﯽ
 ﺎﺷﯿﺎ ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﻓ
 ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ
 ﻣﺠﻤﻮع
 21
 21
 42
 1/63
 0/27
 1/40
 0/42
 0/41
 0/83
 1/00
 0/35
 0/35
 1/38
 1/20
 1/38
 
 958.0 = eulav-P() ﻫﻔﺘ ﻪ 21ﻫﺎ ي ﻏﻀﺮوﻓ ﯽ ﭘ ﺲ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ وز ن ﮔﺮاﻓ ﺖ ـ2ﺟ ﺪو ل 
 ﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿ ﻦ ﺗﻌ ﺪا د ﻧﻮ ع ﮔﺮا ﻓ ﺖ ﻏﻀﺮوﻓ ﯽ
 ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه، ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ 
 ﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه، ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶﻏﻀ
 ﻣﺠﻤﻮع
 21
 21
 42
 0/87
 0/18
 1/40
 0/14
 0/42
 0/33
 0/82
 0/45
 0/82
 1/04
 1/23
 1/04
 
 42 3931، ﺳﺎل 1، ﺷﻤﺎره 22ﻧﺸﺮﯾﻪ ﺟﺮاﺣﯽ اﯾﺮان، دوره 
 ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﯽ در ﺟﺮاﺣﯽ ﭘﻼﺳﺘﯿﮏ از اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮاﻓﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﻀﺮوف  8.ﺷﺮوع ﺷﺪ ginoKﺗﻮﺳﻂ  91اواﺧﺮ ﻗﺮن 
ﺟﻬﺖ  4491در ﺳﺎل  reePﺧﺮد ﺷﺪه ﻧﯿﺰ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
وﻟﯽ  11،ﺎزي ﮐﺎﻣﻞ ﮔﻮش در ﻣﯿﮑﺮوﺷﯿﺎ اﻧﺠﺎم و ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪﺑﺎزﺳ
و  lorEﺗﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻟﻪ  ،ﺷﺪﻫﺎ ﺑﻪ آن ﺗﻮﺟﻬﯽ ﻧﻤﯽﺳﺎل
ﻪ روش ـﺪه ﺑـﺮد ﺷـﺮوﻓﯽ ﺧـﺮاﻓﺖ ﻏﻀـﺮﻓﯽ ﮔـﻣﻌ
ﮐﻪ ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه را در ﺑﯿﻦ ﺳﺮﺟﯽ  thgileD hsikruT
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  31و21.ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ داد، ﻣﺠﺪداًﺳﻞ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  lorEﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻏﻀﺮوف در روش ﺑﻪ ﺟﺬب ﻗﺎﺑ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺎﺷﯿﺎي ﺗﻤﭙﻮرال  leinaDﺑﻌﺪي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، 
ﻋﻤﻘﯽ را ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮد و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن را ﻧﯿﺰ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و 
 ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ miKدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  9.ﺑﺨﺶ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدرﺿﺎﯾﺖ
آﻟﻮدرم را ﻣﺎده ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ ﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺧﺮد 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﻣﺰاﯾﺎي  21.اﻧﺪﺷﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده
 ﺑﺎﺷﺪ:ﻣﺘﻌﺪدي دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد زﯾﺮ ﻣﯽ
 ﺑﺎﻓﺖ اﺗﻮژن اﺳﺖ. (1
 ﺷﻮد.راﺣﺘﯽ آﻣﺎده ﻣﯽﻪ ﮔﺮاﻓﺖ ﺑ (2
 ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد.ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع ﻏﻀﺮوف را ﻣﯽ (3
ﺗﻮان ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽاﻧﺪازه ﻫﺎ را ﺑﻪ اﺷﮑﺎل وﮔﺮاﻓﺖ (4
 درﺳﺖ ﮐﺮد.
ﻫﻢ  ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﮑﻞ دادن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ وﮔﺮاﻓﺖ (5
 ﺗﻮان اﯾﻦ ﮐﺎر را اﻧﺠﺎم داد. روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ 01ﺗﺎ 
ﺗﻤﺎم روﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮاﻓﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺳﺎده و ﻗﺎﺑﻞ ﯾﺎدﮔﯿﺮي اﺳﺖ  (6
 دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ. 51و در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ از 
وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ  )gnipraW( اﻣﮑﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ (7
 ﺑﺎﺷﺪ.ﯽﻧﻤ )eriW( ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﯽ
)در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﮔﺮاﻓﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ (8
 ﺑﺎ ﺳﯿﻠﯿﮑﻮن ﯾﺎ ﻣﺪﭘﻮر(.
 اﺻﻼحاﻋﻤﺎل اﺻﻼﺣﯽ ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ ﺑﺎ  (9
 ﺷﻮد.ﮐﺮدن ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻮ، اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﻨﻬﺎ ﻋﯿﺐ ذاﺗﯽ اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺮاﻓﺖ
 9.ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﮔﺮاﻓﺖ ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه،
ﺮ، ﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب ﻏﻀﺮوف و ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
ﺣﯿﺎت آن را در دو ﮔﺮوه ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ و 
در  ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺷﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﯾﻢ.
ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري  اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن دو
ﺑﺮاﺑﺮ در ﻫﺮ  وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
ﯾﻢ و اﺧﺘﻼف وزن ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دو ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه  وزن ﻓﺎﺷﯿﺎ ﻻﺗﺎﯾﯽ ﺑﻮد
ﻫﻔﺘﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  21ﭘﺲ از  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.
ﺟﺬب ﻏﻀﺮوف در ﮔﺮوه ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺷﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد و ﻣﯿﺰان ﺟﺬب در ﮔﺮوه ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه 
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ ﻧﯿﺰ ﻧ
ﻧﯿﺰ در ﻏﻀﺮوف  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ tariFﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﻟﯽ  ،ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺟﺬب ﻧﺴﺒﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ
در ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ ﻋﻼﯾﻤﯽ دال ﺑﺮ ﺟﺬب 
ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه  ﺶﻫﻤﮑﺎراﻧ و  imetaFﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر  41.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ب واﺿﺢ وﺟﻮد ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﻮﺷﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺟﺬ
داﺷﺖ. وﻟﯽ در ﮔﺮوه ﺑﻠﻮك ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ ﺟﺬب 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﮔﺮاﻓﺖ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﭘﺲ از 
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  4ﻣﺎه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ 4
 ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯽ
ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﻈﺮ ﻣﺎ ﻋﺪم  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ nuksoCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪ.ﺟﺬب را در ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽ
اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺸﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﻀﺮوف اﻧﺴﺎﻧﯽ و در رت 
ﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻏﻀﺮوف rennerBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  51.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
را داﺷﺘﻨﺪ.  ءﺷﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺑﻘﺎ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم آﻣﯿﺰيﻫﺎ در رﻧﮓﻦ اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﻏﻀﺮوفـﻫﻤﭽﻨﯿ
آﻣﯿﺰي را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. در ﺮﯾﻦ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ رﻧﮓـﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘ
اي ﮐﻪ ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ از ﺑﻘﺎي دﺳﺘﻪ
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  8ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﮐﻨﺪروﺳﺘﯽ
از دﺳﺖ دادن  ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ miK در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.
ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻀﺮوف ﻫﺴﺘﻪ ﮐﻨﺪروﺳﯿﺖ
ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ و ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد 
آﻟﻮدرم ﺑﻮد. ﻓﯿﺒﺮوز ﻧﯿﺰ در ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و در 
وﻟﯽ در  21.ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﻮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻘﺎي ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد و 
ﻓﯿﺒﺮوز آن ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه در 
ﻏﻀﺮوف ﻫﺮ ﭼﻨﺪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﺣﯿﺎت ﻓﺎﺷﯿﺎ ﺑﻮد.
وﻟﯽ اﯾﻦ  ،در ﮔﺮوه ﻏﻀﺮوف ﺧﺮد ﺷﺪه ﺑﺪون ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮد
اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 41.ﺑﻮد ﺶو ﻫﻤﮑﺎراﻧ tariFﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و دﯾﮕﺮ ـﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘ
ﻫﺎي ﮔﺮاﻓﺖ ﺎﺑﻪ، ﺟﺬب ﻏﻀﺮوف درـﺮﺑﯽ ﻣﺸـﺎت ﺗﺠـﻣﻄﺎﻟﻌ
 52 ... ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺟﺬب اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖـ  ﻓﺮﻫﺎد ﺣﺎﻓﻈﯽدﮐﺘﺮ 
ﺎ واﺿﺢ و ﻣﺸﺨﺺ ـﺮوﻓﯽ ﺧﺮد ﺷﺪه ﭘﯿﭽﯿﺪه در ﻓﺎﺷﯿـﻏﻀ
ﺑﺎﺷﺪ، از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻏﻀﺮوﻓﯽ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻓﺎﺷﯿﺎﯾﯽ ﺑﺨﺸﯽ را در ﮔﺮاﻓﺖرﺿﺎﯾﺖ
اﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺎ ﺑﺴﯿﺎر دﻗﯿﻖ ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﻫﺎي داﺷﺘﻪ وﻟﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ )evitcejbO(ﺑﻮده و ﺟﻨﺒﻪ ﻋﯿﻨﯽ 
و ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي  )evitcejbuS(ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ذﻫﻨﯽ 
ﮐﻨﯿﻢ ﺗﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ،رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده اﺳﺖ
ﮔﯿﺮي دﻗﯿﻖ ارﺗﻔﺎع ﻫﺎي ﻋﯿﻨﯽ ﻣﺜﻞ اﻧﺪازهﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﯿﺰ از روش
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻧﯿﻢ رخ در ﭘﯿﮕﯿﺮيدورﺳﺎل ﺑﯿﻨﯽ در ﻓﺘﻮﮔﺮاﻓﯽ
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Abstract: 
 
A Comparison between the Absorption Rate of Unwrapped 
and Wrapped Diced Cartilage in Rabbit 
Hafezi F. MD. FACS*, Abbaszadeh A. MD**, Fatemi M. J. MD***  
Hossaini S. A. MD****, Mousavi S. J. MD*****, Ezadi S. MD****** 
Bagheri T. *******, Araghi Dagh Bolandan Sh.******* 
(Received: 14 Sep 2013 Accepted: 5 May 2014) 
Introduction & Objective: In recent years the use of diced cartilage grafts in rhinoplasty have 
been considered by most plastic surgeons. For preventing dispersion of diced cartilages, many authors 
recommend the use of various wrapping such as temporalis fascia, surgicel or alloderm to cover diced 
cartilage grafts. The aim of this study is to compare the absorption rate and viability of cartilage 
autograft between two groups of unwrapped and fascia wrapped diced cartilage graft. 
Materials & Methods: In this study, 15 rabbits, of age between 12 to 16 weeks of age were used. 
One ear of each rabbit was excised and denuded of skin and perichondrium, then it was divided into two 
equal pieces and were diced. One group of the grafts were covered by rabbit fascia Lata and the other 
group left was without coverage. Two subcutaneous pockets were created on each side of lumbar 
vertebrae. After precise weighing of specimens, wrapped and unwrapped diced cartilages were 
implanted into separate pockets on the each side rabbit vertebra coloumn. After 12 weeks, the grafts 
were removed and weighed precisely and samples were stained with H&E and were examined 
histologically by pathologit. 
Results: The absorption rate of fascia wrapped diced cartilage grafts was significantly more than 
the case of unwrapped diced cartilage grafts (P-value < 0.001). Unwrapped diced cartilage graft had 
some growth, but it wasn’t statistically significant (P-value = 0.09). New cartilage formation in the 
unwrapped group was significantly more than the case of fascia wrapped group (P-value = 0.001). But 
in terms of cartilage integrity, cartilage viability, fibrosis and ossification no significant difference was 
found between two groups. 
Conclusions: Our study objectively proves that wrapping around implanted diced cartilage graft 
may act as a barrier and impedes nutrients to reach to the chondrocytes. Since there was no resorption in 
the unwrapped diced cartilage group, we recommend it as a good method for restoring profile in 
rhinoplasty surgery. 
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